Camara Municipal de Votuporanga
PALACIO 8 DE AGOSTO
Praca “Vereador Viana Filho” — Vila América — CEP 15502-105
Fone/Fax (017) 3421-1188 - E-mail camaravotuporanga@terra.com.br

Site: www.camaravotuporanga.sp.gov.br
Estado de Sao Paulo

REQUERIMENTO N.° 0155/2014

Sr. Presidente
Srs. Vereadores

Considerando que cabe a esta Casa de Leis dentro de sua func¢ao
fiscalizatoria prevista na Constituicdo Federal e na Lei Organica do Municipio
receber informacoes que sejam do interesse de nossa comunidade;

Considerando as constantes reclamagdes por parte de diversos
pacientes que sdao transportados pelas ambulancias municipais para realizarem
hemodialise e dialise;

REQUEREMOS A MESA, nos termos regimentais, que seja
oficiado ao Poder Executivo, para que através da Secretaria competente, preste as
seguintes informacdes:

1 — Informar a relagdo nominal de todos os pacientes que sao
transportados para realizarem hemodiélise e dialise?

2 — Informar os horarios de saida e de volta de cada um?

Plenario “Dr. Octavio Viscardi”, 11 de agosto de 2014.

ANDRE FIGUEIREDO
VEREADOR
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